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Személyes adatok  

 
Vezetéknév: ........................................................  Utónév: .......................................................  

Születési idő: ..................év .............................. hó ........... nap 

Születési hely: .............................................. település ...................................................  ország 

Vizsgaadatok

 
A vizsgázó azonosító kódja:        –        –    

 

Vizsgaidőpont: ......................................................  szint: ...........  modul: ............  típus:............  

 

Az igazolást személyesen veszem át a DExam Vizsgaközpontban . 

Az igazolást az alábbi címre kérem postázni  : 

 
    irányítószám ..........................................................................  település  

........................................................................ utca/tér ............................  házszám, em., ajtó 

 

Kérelmemhez csatolom az eljárási díj befizetését igazoló bizonylatot.   

Kérelmem eljárási díját a NEPTUN ETR-en keresztül fizettem be.    

 

 

Dátum: ........................................ 

 

....................................... 
a kérelmező aláírása 

 


